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Rabdomiosarkom srca
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Apstrakt
Uvod. Primarni maligni tumori srca su redak entitet u kome
su rabdomiosarkomi zastupljeni sa 20%. Prikaz bolesnika.
Prikazana je bolesnica sa simptomima insuficijencije srca,
obostranim pleuralnim izlivom, gubitkom apetita i opadan-
jem telesne mase. Ehokardiografskim pregledom dijag-
nostikovana je pokretna tumorska masa u levoj pretkomori
koja je tokom dijastole iz leve pretkomore ulazila u levu
komoru. Tumor je odstranjen u celini, patohistološka dijag-
noza je bila rabdomiosarkom, a bolesnica je umrla šest
meseci od pojave simptoma. Zaključak. Primarni maligni
tumori srca mogu se manifestovati kao srčana insuficijencija
ili kao sistemsko oboljenje. Rabdomiosarkomi su retki i
imaju lošu prognozu. Prosečno preživljavanje bolesnika je
oko šest meseci posle pojave simptoma i postavljanja dijag-
noze. Kod insuficijencije srca diferencijalno dijagnostički
treba razmišljati i o tumorima srca koji se pouzdano mogu
potvrditi ili isključiti ehokardiografskim pregledom.
Ključne reči:
srce, neoplazme; rabdomiosarkam; srce, kongestivna
insuficijencija; dijagnoza; ehokardiografija; hirurgija,
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Abstract
Background.  Primary malignant cardiac tumors are rare
entities and rhabdomyosarcoma accounts 20% of these le-
sions. Case report. We presented a female patient with loss
of appetite and loss of weight. She also had symptoms of
heart failure and bilateral pleural effusions. A mobile tumor
in the left heart with the entrance from the left atrium to
left ventricle during diastole was seen by transthoracic
echocardiography. The tumor was extirpated in total, his-
tologic diagnosis was rhabdomyosarcoma, and the patient
died after 6 months. Conclusion. Primary malignant car-
diac tumors can simulate heart failure or systemic disorders.
Cardiac rhabdomyosarcomas have a poor prognosis with
the average survival of 6 months after the occurrence of
symptoms and making a diagnosis. In cardiac insufficiency,
differential diagnostics should be used to consider cardiac
tumors that could be with certainty confirmed or excluded
by echocardiography.
Key words:
heart neoplasms; rhabdomyosarcoma; heart failure,
congestive; echocardiography; cardiac surgical
procedures; treatment outcome.
Uvod
Primarni tumori srca se na obdukciji nalaze kod
0,001−0,28% slučajeva 
1, pri čemu su maligne neoplazme
retke i čine oko 25% svih primarnih tumora srca 
2. Sekun-
darni tumori se javljaju kod 1,5−21% bolesnika sa ekstrakar-
dijalnim malignomima, uz učestalost 20−40 puta veću u od-
nosu na primarne 
3.
Među svim tumorima i cistama srca i perikarda rabdo-
miosarkomi su zastupljeni u 5% slučajeva 
4. Rabdomiosar-
kom srca je maligna neoplazma sa ćelijama koje pokazuju
karakteristike poprečno prugastog mišića. Zastupljen je kod
20% primarnih malignih neoplazmi i drugi je po učestalosti
među sarkomima (posle angiosarkoma) 
5.
Rabdomiosarkom srca može da nastane u bilo kojoj šu-
pljini srca, ali deo tumora uvek zahvata miokard, endokard i
epikard, čak i kada dominira intrakavitarna komponenta 
3.
Klinički nalaz je uslovljen anatomskom lokalizacijom tumo-
ra i stepenom intrakavitarne opstrukcije.
Prikaz bolesnika
Bolesnica, stara 69 godina, primljena je u Odeljenje za
plućne bolesti zbog gušenja, suvog kašlja, gubitka apetita,
smanjenja telesne mase, zamora pri malom naporu i opšte
slabosti. Tegobe su se pojavile mesec dana pre prijema. Le-
čena je ambulantno antibioticima i bronhodilatatorima, a za-
tim, zbog intenziviranja simptoma, hospitalizovana. U ličnoj
anamnezi je navela arterijsku hipertenziju i varikozitete des-
ne potkolenice. Bolesnica je bila nepušač.
Pri pregledu uočeni su bledilo kože i vidljivih sluzoko-
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ca. Auskultacijom pluća se obostrano bazalno, više levo, čuo
oslabljen disajni šum, a auskultacijom srca ritmična i tahi-
kardna srčana radnja (F = 96/min), mukli tonovi i sistolni
šum na iktusu 2/6
ο. Krvni pritisak je bio 110/70 mmHg.
U laboratorijskom nalazu je bila upadljiva ubrzana se-
dimentacija (SE = 95), hipohromna mikrocitna anemija, leu-
kocitoza i SaO2 = 96%. Radiografija srca i pluća pokazala je
obostrani pleuralni izliv i uvećanu srčanu siluetu (slika 1), a
EKG sinusni ritam, F = 96/min, niske voltaže i P mitrale
(slika 2). Bakteriološkim pregledom sputuma nisu izolovane
patogene bakterije. Vrednosti D-dimera su bile negativne.
Ehosonografski pregled organa gornjeg abdomena nije otkrio
patološke promene.
Sl. 1 − Rendgenogram srca i pluća pokazuje uvećanu siluetu
srca i obostrani pleuralni izliv
Sl. 2 − Elektrokardiogram pokazuje sinusni ritam, nisku
voltažu i P mitrale
Ehokardiografski nalaz je ukazao na prisustvo tumorske
mase u uvećanoj levoj pretkomori (42 mm), dimenzija 55 × 18
mm koja je u dijastoli zatvarala mitralno ušće (slike 3 i 4). Do-
plerom je registrovana mitralna regurgitacija 2−3+/4+, a povr-
šina mitralnog ušća iznosila je 2,2 cm
2. Leva komora je bila
normalne veličine i debljine zidova, očuvane su globalne i re-
gionalne kontraktilne funkcije, ejekciona frakcija iznosila je
67%. U perikardu nije bilo slobodne tečnosti. Aorta je bila
normalne veličine u korenu, trolisne valvule, očuvane sistolne
separacije. Desna komora je bila uvećana, a donja šuplja vena i
hepatične vene bile su dilatirane. Doplerom je registrovana tri-
kuspidna regurgitacija 2−3+/4+. U levom i desnom pleural-
nom prostoru postojala je manja količina slobodne tečnosti.
Sl. 3 − Parasternalni uzdužni presek (kursor M-moda je u
nivou mitralnih kuspisa): u levoj pretkomori se uočava
tumorska masa koja u dijastoli ulazi u mitralni otvor. Na
desnoj polovini fotografije M-mod pokazuje znake stenoze
mitralnog ušća.
DK − desna komora, IVS − interventrikularni septum, ITLK −
izlazni trakt leve komore, LP − leva pretkomora. Strelice pokazuju
tumorsku masu.
Sl. 4a − Apeksni presek četiri šupljine: u sistoli tumor
zauzima levu pretkomoru.
DK − desna komora, DP − desna pretkomora, LK − leva komora,
LP − leva pretkomora. Strelice pokazuju tumorsku masu.
Sl. 4b − Apeksni presek četiri šupljine: u dijastoli tumorska
masa ulazi u levu komoru.
DK − desna komora, DP − desna pretkomora, LK − leva komora,
LP − leva pretkomora. Strelice pokazuju tumorsku masu.Volumen 64, Broj 5 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 355
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Transezofagusnom ehokardiografijom potvrđeno je po-
stojanje tumorske mase i bolesnica je upućena u kardiohirur-
ški centar.
Četvrtog dana od ehokardiografskog pregleda, bolesnica je
operisana, kada je u celini odstranjena tumorska masa. Patohis-
tološka dijagnoza je bila rabdomiosarkom srca (slika 5). Onko-
loški konzilijum indikovao je simptomatsku terapiju. Nakon šest
meseci od pojave simptoma bolesnica je umrla, a klinička slika
je odgovarala refraktarnoj srčanoj insuficijenciji.
Sl. 5 − Patohistološki nalaz ukazuje na neoplastičnu
proliferaciju ćelija sa obilnom eozinofilnom citoplazmom i
velikim hiperhromatskim jedrima koja pokazuju brojne
mitoze. Vidi se poprečna ispruganost koja karakteriše
skeletne mišiće ( HE, × 450).
Diskusija
Većina neoplazmi srca biva otkrivena tek tokom autop-
sije 
6. Pre uvođenja angiografije i ultrazvučnih tehnika posta-
vljanje dijagnoze tumora srca pre smrti bilo je izuzetno retko.
Samo 37% miksoma otkrivano je pre uvođenja ehokardio-
grafije. Primena ove metode omogućila je stopu tačnog zaži-
votnog dijagnostikovanja od 90% 
1.
Primarni rabdomiosarkom srca je veoma retka neoplazma
i javlja se sa sličnom učestalošću kod muškaraca i žena. Uobi-
čajena lokalizacija tumora je desna pretkomora, leva pretkomo-
ra, desna komora, leva komora i komorski septum. Rabdomio-
sarkomi se obično razvijaju intramuralno, a ponekad ulaze u sr-
čanu šupljinu, polipoidno se šireći i izazivajući opstrukciju, pa
klinički mogu biti slični miksomu 
7. Preporučena terapija rab-
domiosarkoma je hirurška, praćena hemioterapijom i radiotera-
pijom. Hemioterapija daje loše rezultate, pa je prosečno preživ-
ljavanje bolesnika približno šest meseci 
8. I naša bolesnica je
takođe živela šest meseci od pojave simptoma bolesti.
Slično drugim sarkomima, rabdomiosarkom srca je često
agresivan i prezentuje se kao akutna srčana insuficijencija, što
je bio slučaj i kod naše bolesnice 
2. U vreme smrti 75% boles-
nika sa sarkomima srca ima udaljene metastaze, u plućima, to-
raksnim limfnim žlezdama, medijastinumu i kičmenom stubu
7. Kod naše bolesnice nije dokazano prisustvo metastaza.
Engberding i sar. 
1 su u uzorku od 154 bolesnika sa tumo-
rom srca imali samo jednog bolesnika sa primarnim rabdomio-
sarkomom (0,65%), a Esposito i sar. 
9 su u periodu od 21 godi-
ne operisali 75 tumora srca, od kojih je bilo osam malignih
(10,6%), pri čemu su tri tumora bili rabdomiosarkomi.
Fernandes i sar. 
3 su analizirali 50 bolesnika kod kojih je
dijagnostikovan primarni tumor srca: ehokardiografski kod
47 bolesnika, primenom magnetne rezonancije kod dva bole-
snika i kod jednog bolesnika u toku hirurške revaskulariza-
cije miokarda. Tumori su bili benigni kod 92% bolesnika.
Najčešći histološki tip bio je miksom (84%), a među malig-
nim tumorima najzastupljeniji su bili sarkomi.
Najčešći simptom bio je dispneja (36%), praćen ostalim
simptomima srčane insuficijencije (28%). Fizikalnim pregle-
dom je nad mitralnim ušćem otkriven dijastolni šum kod
34%, sistolni šum kod 14% bolesnika, dok je sistolni šum
nad trikuspidnim ušćem registrovan kod 2% bolesnika. Od
50 bolesnika sa tumorima srca 80% je operisano. Tokom pe-
rioda praćenja 16% bolesnika je umrlo 
3.
Slične simptome i znake imala je i naša bolesnica.
Grandmougin i sar. 
10 su prikazali slučaj bolesnika sa
primarnim rabdomiosarkomom srca i dugotrajnim preživlja-
vanjem posle totalne ortotopske transplantacije srca. Kod 33
godine starog muškarca dijagnostikovan je primarni rabdo-
miosarkom srca veličine 10 cm, lokalizovan u desnoj pret-
komori, sa širenjem na atrioventrikularnu osnovu. Kako re-
sekcija tumora nije bila moguća, a metastaze nisu otkrivene,
bolesnik je planiran za urgentnu transplantaciju srca koja je
urađena posle adjuvantne radioterapije. Postoperativni tok je
protekao bez komplikacija i bolesnik je živ, 8,5 godina na-
kon operacije.
Zaključak
Primarni tumori srca su redak entitet koji se može ma-
nifestovati kao srčana insuficijencija ili sistemsko obolje-
nje, pa u slučaju akutne srčane insuficijencije diferencijalno
dijagnostički treba misliti i na tumore srca i svakom boles-
niku obavezno uraditi ehokardiografski pregled. Sarkomi
srca imaju lošu prognozu, sa preživljavanjem do godinu
dana nakon postavljanja dijagnoze. Hirurška ekscizija, čak i
parcijalna, indikovana je u cilju smanjenja simptoma ops-
trukcije. Ponovno javljanje tumora je često čak i kada se
uspešno izvrši ekscizija tumora. U nekim slučajevima ino-
perabilnih sarkoma dobri rezultati su dobijeni transplanta-
cijom srca.
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